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Α Ι Τ Η Σ Η
	
	
Προς: Τμήμα Επιστήμης Διατροφής και Διαιτολογίας

	ΕΠΩΝΥΜΟ: _ 	
	
	Παρακαλώ για την εγγραφή μου ως Υποψήφιος/α Διδάκτορας του Τμήματος Επιστήμης Διατροφής και Διαιτολογίας, της  Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου. 
Ο προτεινόμενος τίτλος της Διδακτορικής Διατριβής είναι:_____________                                                                          _
_____________                                                                                    _                         
___________                                                                                  __
_____________                                                                               _
την οποία επιθυμώ να επιβλέπει ο/η 
_________________________________________                  _
Προτεινόμενη γλώσσα εκπόνησης:_____________                  _


	ΟΝΟΜΑ: 	
	
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:		_ 	
	
	

	ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:	
	
	

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:                                           _                                                                                    
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: _                               	
	
	

	
	
	

	
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	  
	

	ΠΕΡΙΟΧΗ:  	
	
	

	ΟΔΟΣ:  	
	
	Στην παρούσα αίτηση επισυνάπτονται:

	ΑΡΙΘΜΟΣ:.	Τ.Κ. _ 	         
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:	_ 		
	
	1.  Αναλυτικό Βιογραφικό Σημείωμα
2. Φωτοτυπία Δ.Α.Τ. ή Διαβατηρίου
3. Προσχέδιο Διδακτορικής Διατριβής
4. Αντίγραφο του βασικού πτυχίου/ων (*)

	
	
	5. Αντίγραφο Μεταπτυχιακού Διπλώματος ή ενιαίου και αδιάσπαστου τίτλου σπουδών μεταπτυχιακού επιπέδου του άρθρου 46 του ν. 4485/2017 (*)

	
	
	6. Αναλυτική βαθμολογία του προπτυχιακού και/ή μεταπτυχιακού
    τίτλου σπουδών

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
	
	7.  Αποδεικτικό πολύ καλής γνώσης της Αγγλικής (**)

	ΑΡΙΘΜΟΣ:  	
	
	8. ________Συστατικές επιστολές (***)

	ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ:_                                               	
ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:_                                   	  
	
	9. Αντίγραφα επιστημονικών δημοσιεύσεων ή εργασιών
(εφόσον  υπάρχουν)

	                            
	
	10.  	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ (email):
	
	Ο αιτών/ουσα

	
	
	

	ΑΜΚΑ: _ 	
	
	(υπογραφή)


(*)Σε περίπτωση που πρόκειται για δίπλωμα Πανεπιστημίου του εξωτερικού η αναγνώρισή του από τον  ΔΟΑΤΑΠ συνυποβάλλεται με την αίτηση  
(**)Αλλοδαποί/ές υποψήφιοι/ες που δηλώνουν ως γλώσσα εκπόνησης της Δ.Δ. την Ελληνική πρέπει να προσκομίσουν Πιστοποιητικό Ελληνομάθειας επιπέδου τουλάχιστον Γ1
(***) από καθηγητές/τριες ΑΕΙ ή εργοδότες
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